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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻮزادان اﺳﺖ  زردي ﺷﺎﻳﻊ
و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در ﻧﻮزادان ﺗﺮم 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ (. 2،1 )ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﻣﻐﺰي ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺶ در ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺒﺪي، اﺧﺘﻼل روﺑﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺑﻴﻠﻲ 
 و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﻜﻞ اﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ از ﻛﻮﻧﮋوﮔﺎﺳﻴﻮن
  ــﺎد ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪﻮﺛﺮ در اﻳﺠـــــﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
  
 (.3)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻃﺐ ﻏﺮﺑﻲ، درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﺑﺎ ﻧﻮر آﺑﻲ اﺳﺖ و ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﺑﻪ ( ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ)درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻮر
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻨﻮان آﺧﺮﻳﻦ راه ﺟﻬﺖ
، در ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻧﺪادهزردي ﺑﻪ درﻣﺎن
ﻫﺎي  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺎﻣﻞ راش(. 4)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن آن از ﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ، دارو دي ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻧﻮززر :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮان از ﻣﺎده اي ﺑﻪ ﻧﺎم ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ،.  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن و ﻳﺎ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،درﻣﺎﻧﻲ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدددرﻣﺎن زردي ﻧﻮزاديﺟﻬﺖ ( retsaenotoC ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺟﻨﺲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از)
ﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺤﺖ ﻓدر ﺑﻬﺒﻮدي زردي ﻧﻮزادان ﺎ ﻣﺎدر ﻳﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮزاد  (ﻗﻄﺮه ﺑﻴﻠﻲ ﻧﺎﺳﺘﺮ )ﺧﺸﺖ ﺷﻴﺮﻣﺼﺮف ﺛﻴﺮ ﺎﺗ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي  ﻧﻮزاد021 زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﻛﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦدر  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 . ﮔﺮوه ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ4در  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس روش در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب وﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
 و ﻧﻮزاد ﺷﻴﺮﺧﺸﺖم ﮔﺮوه ﺳﻮدر ، ﺷﻴﺮﺧﺸﺖﻫﺮ دو ﻧﻮزاد   وﮔﺮوه دوم ﻣﺎدردر  ،ﺧﺸﺖ ﮔﺮوه اول ﻣﺎدر ﺷﻴﺮدر 
ﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم  ﻓ.درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد( آب ﻣﻘﻄﺮ )ﭘﻼﺳﺒﻮﻓﻘﻂ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻧﻮزاد در
ﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري داده ﻫ. آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻻزم ﺟﻬﺖ رد ﻧﻤﻮدن ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ زردي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺪ
، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، داﻧﺖ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎي دو
  .ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در (. <P0/50) داري داﺷﺖ ﻲ ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ4ـﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﻴـ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ از ﭘﻼﺳﺒﻮ و  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ و ﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوه
ادان ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدرﺷﺎن ﺷﻴﺮ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﻧﻮز(. <P0/50) ﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. <P0/50) ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 63 و 42ﺧﺸﺖ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺳﺎﻋﺎت 
 ﺳﺎﻋﺖ 07±2/12ﺖ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺳﺎﻋ53/3±51 در ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.<P0/50) ﺑﻮد
ﺗﺮ زردي ﻧﻮزاد و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد آنﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻓﺮآوردهﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳ. ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﮔﺮدد
  .ﺗﻬﻴﻪ و در درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادان از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
و  .ﻧﺎﺳﺘﺮﻗﻄﺮه ﺑﻴﻠﻲ،ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ، زردي ﻧﻮزادﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ، : ﻛﻠﻴﺪياژه ﻫﺎي
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  ، دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮيدﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل    ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ در ﻛﺎﻫﺶ زرديﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف 
86 
ﮔﺬرا، ﻣﺪﻓﻮع ﺷﻞ و ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻣﻲ و ﻋﻮارض ﺗﻌﻮﻳﺾ  ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺧﻮن،  ﺧﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
   ﻘﺎدي، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻠﻴﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎنﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، اﺧﺘﻼل اﻧﻌ
اﻧﺘﺮوﻛﻮﻟﻴﺖ ﻧﻜﺮوزان، ( esaesid tsoh susrev tfarg)
ﻮرت، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، ـــﻮز ورﻳﺪ ﭘـــﺗﺮوﻣﺒ
  (. 5)آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار  از درﻣﺎن
ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﻫﺎي ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺨﺼﻮص 
 از زﻣﺎن ﻫﺎي (.7،6)ز ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲ اﺳﺖ  ااﺳﺘﻔﺎده
 زردي ﺑﺮاي درﻣﺎندر اﻳﺮان از ﮔﻴﺎه ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ ﻗﺪﻳﻢ 
 ﺮﺧﺸﺖ ﻣﺎده اي ﺳﻔﻴﺪـــﺷﻴ. ﺪــــﺎده ﻣﻲ ﺷـــ اﺳﺘﻔﻧﻮزاد
 ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻞ ﺑﻪ زرد و ﺷﻴﺮﻳﻦ ـــرﻧﮓ ﻛﻤﻲ ﻣﺎﻳ
اﻳﻦ . ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ« anniem evitagruP» ﺑﻬﭙﻮرﮔﺎﺗﻴﻮﻣﺎﻧﺎ
از ﺧﺎﻧﻮاده  pps retsaenotoCﻣﺎده از ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺟﻨﺲ 
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺷﻴﺮ. (8 )ﺷﻮد  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲeaecasoR
.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ retsaenotoCﺧﺸﺖ ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﻴﺎه 
، ﻛﺘﺎب اﻟﺤﺎوي (9)از اﻳﻦ ﮔﻴﺎه در ﻛﺘﺎب ﻗﺎﻧﻮن اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ 
( 11)و ﻛﺘﺎب ﻣﺨﺰن اﻻدوﻳﻪ ﻋﻘﻴﻠﻲ ﺧﺮاﺳﺎﻧﻲ ( 01)رازي 
 ﮔﻴﺎه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﺮان از اﻳﻦ. ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ در درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادان 
در اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻤﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﻳﻴﺪ، ﻋﺼﺎره اﻳﻦ 
 .ﮔﻴﺎه ارزان و ﺑﻲ ﻋﺎرﺿﻪ در زردي ﻧﻮزادان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮدد
ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ ﺗﺎاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و ﺧﺸﺖ را  ﺷﻴﺮﻣﺼﺮف ﺛﻴﺮ ﺎ ﺗﻠﻤﻲﺑﺼﻮرت ﻋ
زردي  در ﺑﻬﺒﻮد ﻳﻲﺗﻨﻬﺎﺑﻪ ﻧﻮزاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮزاد 
  .ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢﻧﻮزادان 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﭘﺲ از زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآ ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روشاﻳﻦ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق 
ﺮ ﺑ ﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺛﺒﺖ در
 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل 021روي 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه 8831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
در ﻳﻜﻲ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻮزادان .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ،ﻧﺪﺑﻮد
ﮔﺮوه در :  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮه03 ﮔﺮوه 4از 
  وﮔﺮوه دوم ﻣﺎدر در ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮداول ﻣﺎدر ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ 
ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻧﻮزاد  در ،ﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد ﺧﺸﺖ زاد ﺷﻴﺮﻧﻮ
 ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻧﻮزاد ﭘﻼﺳﺒﻮ  و دردرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد ﺧﺸﺖ ﺷﻴﺮ
ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد (آب ﻣﻘﻄﺮ)
 ﻛﺎت ﻫﺎي ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ داراي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻋﻤﺮ  024-064 ﻻﻣﭗ و ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻫﺎي 6
ﺳﺎﻋﺖ و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮزاد از ﻣﻨﺒﻊ  0002ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر .ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 04ﻧﻮري 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 21روز و ﺑﺮ اﺳﺎس زردي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد
  ﺗﺮم ﻧﻮزاد ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻴﺰان ﮔﺮم و  ﻛﻴﻠﻮ2/5-4 ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎنوزن ، ( ﻫﻔﺘﻪ73-24)
. ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ 41-02 ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﺷﺮوع زردي ﺑﻌﺪ از روز دوم ﺑﻮد 
ﺑﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻛﻮﻧﺰوﮔﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زردي، اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻠﻲ از 
ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن در ﻧﻮزاد ﻗﺒﻠﻲ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري 
 ﮔﻮﻧﻪ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، اﻧﺠﺎم ﻫﺮ
ﺳﻨﺘﻲ و وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 
ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻮ درﺻﺪ ﻳﺎ ﻫﻤ56درﺻﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺷﻤﺎرش ) و اﺧﺘﻼل در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧﻮن 02ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
   درﺻﺪ اﺧﺘﻼل در آﻧﺰﻳﻢ ﮔﻠﻮﮔﺰ 5رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي 
ﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز، ﺗﺴﺖ ﻛﻮﻣﺒﺲ ﻣﺜﺒﺖ، ﻻم ـــ ﻓﺴﻔ6-
 از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اﺳﻔﺮوﺳﻴﺘﻮز و اوﻟﻮﺳﻴﺘﻮز و ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ
ﻛﻪ دال ﺑﺮ وﺟﻮد زردي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ  (اﻟﻴﭙﺘﻮﺳﻴﺘﻮز
ﺑﻪ ﻧﻮزادان ﺑﻪ  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻲ ﺑﺮاي وﺟﻮد زردي 
 ﻗﻄﺮه و 3ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻫﺮ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻋﺖ، 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﻮدك، ﻗﻄﺮه ﺑﻴﻠﻴﻨﺎﺳﺘﺮ 3ﺑﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ 
ﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﺧﺸﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳ ﺷﻴﺮ)
 84، 42 ،21 در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،. داده ﺷﺪ( اﻳﺮان
ﻫﺎي ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل،  ﻓﺎﻛﺘﻮرآن، ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 27و 
 و آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮن در ﺑﺪو DP6Gﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، 
  0931 ﻬﺮ و آﺑﺎنﻣ/ 4، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل و ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ورود و
ه ﺗﻮﺳﻂ ﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪــــروزاﻧ
ﻛﺎي اﺳﻜﻮر، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري
ﺮار ﺷﺪه، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ، داﻧﺖ و ـــﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜ
ﺑﺮاي . ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻪ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهـــــﻣﻘﺎﻳﺴ
 ﺳﺎﻋﺖ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ 63 و 42، 21ﻫﺎي  زﻣﺎن
ﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﺎﻋ27 و 84ﻫﺎي  در زﻣﺎن و
ﻫﺎ و ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ﮔﺮوه
  . ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﮔﺮوه
 ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦﺎﻧﺲ ـــﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳــــﺑ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲ 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري  ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه 
 ﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـــﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﻳﻦ آزﻣﻮن روﻧﺪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ا.(<P0/50) ﻧﺸﺎن داد
  (.<P0/50)ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 
ﺎﻧﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ـــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـــآزﻣﻮن آﻧ
، 21 ﻫﺎي ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهـــﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴـــدر ﻣﻴ
آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  (.<P0/50) ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺸﺎن داد 63 و 42
، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 21در ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ داﻧﺖ ﻧﺸﺎن داد 
در . ﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت داﺷﺖﺷﻴﺮﺧ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از  ، ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه63 و 42ﺳﺎﻋﺎت 
آزﻣﻮن . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 84ﻫﺎي  ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎي  هوﺑﻴﻦ ﮔﺮ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )د  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪا27و 
ﻈﺮ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ دﻳﺪه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮزﺑﻨﺪي ﺷﻔﺎﻓﻲ از ﻧ
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  )ﻧﺸﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 روزه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 32 ﺗﺎ 2 ﻧﻮزاد 021در ﻛﻞ 
 ﻧﻔﺮ 94.  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ روز وارد6/9±3/4ﺳﻨﻲ 
ﺮ ـــاز ﻧﻈ .ﺑﻘﻴﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ و%(04/8)
 ﻧﻮزادان، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻪ ﺗﻮﻟﺪ درـــرﺗﺒ
 ﺑﻮد، 1/56در ﻣﺤﺪوده رﺗﺒﻪ اول ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﺮي، وزن در ﺑﺪو ــــﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘ
ﻪ ﺗﻮﻟﺪ اﺧﺘﻼف ــــﺪ، وزن ﻫﻨﮕﺎم ورود و رﺗﺒـــﺗﻮﻟ
  (.>P0/50)ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﻫﺎي  :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
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ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد
ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻧﻮزاد
ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ در  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ <P0/50
   ﭘﺲ از درﻣﺎن63 و 42، 21زﻣﺎن 
  .ﭘﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻓﻮﺗﻮﺗﺮا
  
  
  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ روﺑﻴﻦ ﻛﻞ در ﺑﺪو ورود ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 
  
   ﻣﺘﻐﻴﺮ               
  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻛﻞ  ﮔﺮوه
  61/46±2/18  ﻧﻮزاد ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻣﺎدر و  0/25±0/70
  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر  0/45±0/61  61/94±2/44
  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮزاد  0/75±0/12  61/12±2/65
   ﺷﺎﻫﺪ  0/05±0/61  51/79±2/19
  61/33±2/66  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  0/35±0/61
  
داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﺑـﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"
   ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ در دو ﻣﺘﻐﻴﺮ>P0/50
  ، دﻛﺘﺮ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺧﻴﺮيدﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺧﻮﺷﺪل    ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ در ﻛﺎﻫﺶ زرديﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف 
  ي درﻣﺎﻧﻲ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﻧﻮزادان ﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  (ﺳﺎﻋﺖ)زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ                 
  21  42  63 84
 27   ﮔﺮوه
  11/02±0/89  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد  31/59±2/13  *21/23±2/90  *11/05±1/37  11/55±0/97
  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر  41/7±2/5  *21/32±2/70  *11/23±1/75  21±1/32  11/74±0/94
  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮزاد  *31/71±2/13  *11/10±1/47  *11/41±1/74  11/02±1/21  01/57±0/77
  41/88±2/56  31/28±2/30  21/99±1/69  21/60±1/17  11/93±1/55
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  .(آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ داﻧﺖ) در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن <P0/50*
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﻪ ﺻﻮرت-
  .ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  41/71±2/5  21/73±2/12  11/49±1/09  11/43±1/43  11/43±1/43  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  †0/77  <*0/100  †0/95  *<0/100  *0/30 eulavp
  
 ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ 
ن دﻫﻨـﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺎ  ﻫﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ  ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﻧﻮر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺣـﺎﻛﻲ از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻧـﻮر درﻣـﺎﻧﻲ در 
ﻛـﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﻄـﻮري 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي از ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ در  ﮔﺮوه
ﻧﻮزادان ﻳـﺎ ﻣـﺎدر اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ روﻧـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻲ روﺑﻴﻦ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠ 
 روز ﺑﻌـﺪ ﺑـﻮده 2ﺗـﺮ از   روز اول ﺳـﺮﻳﻊ 2ﺑﻴﻠﻲ روﺑـﻴﻦ در 
 روز آﺧـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 2اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ در 
ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ اﺳـﺖ زﻳـﺮا ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﻠـﻲ 
ﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﻮر درﻣـﺎﻧﻲ و روﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑ 
  .ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ ﻗﺮار 
زردي ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﻮزادان اﺳـﺖ
و در ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺣﺘـﻲ در ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ زردي، ﻧـﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﺠـﺎد آﺳـﻴﺐ 
درﻣـــﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮر آﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﻣـﺎ، ﺑـﻪ ﻫﻤـﻪ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ درﻣﺎن ﻣﻤﻮﻻً ﻧﻮر درﻣـﺎﻧﻲ داده 
  .ﺷﺪ
ﺑﻴﻠـﻲ  در ﺑـﺪو ورود ﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻟﻌـﻪدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ
  ﻛـﻪ ﻻزم ﺑـﻮدﺑـﻮد 61/332/66ﻧـﻮزادان  روﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ در ــــ ـ ﻣﻴ .ﻮدـــﺷﺮوع ﺷ   ﺳﺮﻳﻌﺎً درﻣﺎن
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎيـــﻫ ﺎرﺳﺘﺎن در ﮔﺮوه ـــﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤ 
وﻟـﻲ ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل در . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
 درﻣﺎن ﺑﺎ ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ و  ﭘﺲ از 63 و 42 ،21 يﻫﺎ ﺳﺎﻋﺖ
ﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ـــﻫ ﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ــــﻧﻮر درﻣ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻛـﻪ ﭘﻼﺳـﺒﻮ و ﻧـﻮر درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔـﺮوه
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
ﮔﻴـﺎﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺎده 
 ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن زردي ﻧﻮزاد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻲو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻄﺒ ـ( 21) و ﻫﻤﻜﺎران آزاد ﺑﺨﺖ 
 ﻳﻜــﻲ از وﻳﮋﮔــﻲ ﻫ ــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ .ﻣﻄﺎﺑﻘــﺖ دارد( 31)
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ در ﻣﺎدران ﻧﻮزادان ﺑﺎ زردي ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣ 
ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر 63  و 42ﺑﻌﺪ از ﺪ ـــﮔﺮوه ﺷﺎﻫ 
   .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادان ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي 
 53/351 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 21درﻣﺎﻧﻲ از 
  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 69 ﺗﺎ 21ﺪ از ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ 
در  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 0712/2
ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻛﻤﺘـﺮ از ـــ ـﻃﻪ ﻪ ﺑ ـﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﮔﺮوه
   .ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
  0931 ﻬﺮ و آﺑﺎنﻣ/ 4، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ در 21در 
ﻴﻦ آﻧﻬﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺎدران ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ روﺑ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ اﻳـﻦ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 84 ﺳﺎﻋﺖ و 42اﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ در 
از درﻣﺎن ﻣﺎدران ﻛﺎﻣﻼ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷـﺎﻳﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 
 ﺧﺸﺖ در ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﺗﺮﺷـﺢ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻴﺮ 
 21 و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻠـﻲ ﻛـﻪ در  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺷﻮد را ﻗﻮﻳﺎً 
ﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮﺷﻴﺮ ﺧـﺸﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ ﻌﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑ 
ﻣﺎدر در ﻛﺎﻫﺶ زردي ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل د ﻳﺪه 
ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دوز ﻧـﺎ 
  .ﻛﺎﻓﻲ دارو ﺑﺎﺷﺪ
17 
 ﺧﺸﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﺷﻴﺮ 
اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺎده از ﮔﻴ ــﺎه ﻛﻮﻧﻮﻧﺎﺳ ــﺘﺮ ﺣ ــﺎوي ﻣ ــﺎﻧﻴﺘﻮل و ﭘﻠ ــﻲ 
ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ 
ﺎﻧﻴﺘﻮل از  درﺻﺪ اﺳﺖ ﺟـﺬب ﺧـﻮراﻛﻲ ﻣ ـ04-06ﺣﺪود 
ﻲ اﺳـﺖ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ در روده دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺰﻳ ـ
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺳﻬﺎل اﺳﻤﻮﺗﻴﻚ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و اﻳـﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺖ 
ﻮل ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت دﻓـﻊ ﻣـﺪﻓﻮع ﻣﺎﻧﻴﺘ
وده اﻳـﻲ ﭼﺮﺧـﻪ ﻛﺒـﺪي ر را زﻳﺎد ﻛﺮده و از ﻃﺮﻳﻖ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻣﺎده و دﻓﻊ آن در ﻣـﺪﻓﻮع اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
   (.41)ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دﻳﮕـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻓﻌـﺎل ﻧﻤـﻮدن ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﻛﺒﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ 
  . ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺳﻔﻨﻄﻴﻦ ) ﺎهـ ﮔﻴ4ﻲ از ﻣﺨﻠﻮط ــــدر آﺳﻴﺎي ﺷﺮﻗ 
  ﻛـﻪ ﺑﻨ ـﺎم( ﺷـﺮﻗﻲ، روﺑـﺎب و رﻳـﺸﻪ ﻋـﺮﻗﭽﻴﻦ و ﻛﺎردﻳﻨ ـﺎ 
  
ﺎن زردي ــــﺮاي درﻣـــ ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ ﺑgnauH ihZ-niY
ـــﺮ آن از ﻃﺮﻳــﻖ ﻧﻮزادي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛ 
ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛﺒﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ ﺑﻴﻠﻲ 
ﻛـﺪام ﺑﺎ  ﺷﻴﺮ ﺧﺸﺖ  اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮرد . (51)روﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺶ ـﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﻧﻘ ـــﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ در اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴ 
 وﻟﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  .دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
ﻣ ــﺼﺮف آن ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣ ــﺎدر و ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ آن در زردي ﻧ ــﻮزاد 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ دوم ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  .اﺳﺖ
  ﺧــﺸﺖ در ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺼﺮف ﺷ ــﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ 
 . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻـﻲ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد  ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠـﻲ روﺑـﻴﻦ در 
  .ﺧﻮن ﻧﻮزاد ﮔﺮدد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺷـﻴﺮ ﺧـﺸﺖ 
ﺗﺮ زردي ﻧﻮزاد و ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻃـﻮل  ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ 
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف آن در ﻣـﺎدر . ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
اﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ زردي ﻧـﻮزاد 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت آن ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻮﺛﺮ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
 
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ راﺑـﻴﻦ ﺷـﻤﻴﺎن و ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
ﺎﺟﺮ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري دادﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
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Background and aims: Icter is one of the most common problems found in a newborn baby. 
The risk of icter is related to the development of kernicterus. The neonatal icter is treated with 
photothrapy and exchange transfusion. In the Iranian traditional medicine shirekhesht from 
cotoneaster species plant is commonly used in the treatment of neonatal icter. This research 
aimed to investigate the effect of billineaster as an oral drop formulation on neonatal icter  
Methods: In this clinical trial 4 groups each with 30 members were compared after adjustment 
of age and billirubin level. The first group was treated with photothrapy and only their mothers 
received billinaster. The second group was treated with photothrapy and the mothers and 
neonates received billinaster. In the third group only neonates recived billinaster and 
photothrapy and the last group was treated with phothothrapy and placebo. 
Serum billirubin level was assayed 12 hr, 24 hr, 36, 48 and 72 hrs after treatment. Data were 
analyezed using Chi square, Variance analysis, Kruskal - Walis tests  
Results: The level of billirubin was significantly decreat in all t groups (P<0.05). There was a 
significant difference in the level of billirubin between the case and control groups (P<0.05) 
after 24 and 36 hrs, of treatment. The arerage time of hospitalization in the case groups was 
35.3±15 and in the control group 70±2.21 (P<0.05).  
Conclusion: The result of this study showed that consumption of billinaster drop can cause a 
significant decrease in neonatal icter and also decrease in the hospitalization period. So, usage of 
the standard billinastar drop in order to cure the neonatal icter is suggested. 
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